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1. Sammanfattning

Svenska Naprapatforbundet ber hdrmed att fa avge vart yttrande over Socialdepartementets
remiss $2018/03436/FS 6ver delbetdnkande av utredningen; God och nira vard — en
primarvardsreform.

| yttrandet ger vi vara synpunkter pa delbetdnkandet samt pa vad vi anser skulle kunna
kompletteras med i detta.

1.1 Svenska Naprapatforbundets syn pa delbetidnkandet av
utredningen

1.1.1 Svenska Naprapatférbundet anser att delbetdnkandet har goda intentioner och
utvecklingsbara I6sningar for primérvarden

Delbetdnkandet lyfter fram behovet av att anvanda alla vardens och omsorgens kompetenser
pa ett klokt satt med hjalp av ett interprofessionellt larande och arbetssatt. Man betonar dven
att framtidens halso- och sjukvard kommer att praglas av val fungerande samverkan mellan
olika inblandade aktorer samt att arbete i ndtverk kommer att vara en framgangsfaktor.
Svenska Naprapatférbundet ser detta som positivt — att anvanda alla kompetenser och ett
interprofessionellt arbetssatt torde vara en viktig forandring. Man papekar att svenska
befolkningen i forsta hand skall vanda sig till prim&rvarden med sina hélso- och
sjukvardsbehov, vilka till stor del bestar av muskuloskeletala besvar. Ocksa tillgangligheten for
insatserna inom primdarvarden tas upp som en viktig faktor. Man framhaller dven vikten av att
g fran sjukvard mot mer hilsovard, alltsa férebyggande atgirder. Aven dessa forslag ser
Svenska Naprapatforbundet positivt pa.

1.1.2 Svenska Naprapatférbundet anser att all befintlig hégkvalitativ kompetens inom
muskuloskeletala besvir skall nyttjas

Svenska Naprapatforbundet anser att skrivningarna om att anvanda alla vardens och
omsorgens kompetenser borde omfatta de befintliga legitimerade yrkesgrupperna inom
svensk hélso- och sjukvard som kan bidra med kompetens. Trots att naprapater varit
legitimerade sedan 1994 finns idag landstingsfinansierad naprapati i endast 11 av 21 landsting
och i de landsting dar naprapaterna ar inkluderade i vardval eller har vardavtal dr andelen
naprapater mycket lag i forhallande till andra yrkesgrupper inom samma omrade. Patienter
med muskuloskeletala besvar dr en av de patientkategorier som kostar samhallet allra mest
utover det individuella lindande dessa besvar orsakar. Svenska Naprapatforbundet anser att
den samlade kompetens som finns inom detta omrade pa ett battre satt &n idag kan tas till
vara samt att naprapater bor omnamnas som en av de legitimerade yrkesgrupper som kan
vara en del av framtidens interprofessionella samverkan.

1.2 Vetenskap och beprévad erfarenhet visar att naprapater kan
tillféra kompetens inom hélso- och sjukvard

1.2.1 Naprapater pa vardcentral och i multidisciplindra team tillfor kompetens

Det finns idag flera bra exempel pa hur naprapater kan tillféra kompetens inom saval
primarvard som mer specialiserad vard. Ett sddant exempel ar Capio Citykliniken i Helsingborg
som sedan inférandet av Halsoval Skane haft saval naprapater som fysioterapeuter anstallda



med ett primért vardansvar for muskuloskeletala besvar. Samverkan och utbyte mellan
yrkesgrupperna har resulterat i mycket goda resultat. Andra exempel finns i olika landsting dar
naprapater ar underleverantorer till vardcentraler. Utanfor primarvarden finns ocksa bra
exempel pa att naprapater kan tillféra kompetens. Pa Stockholm Spine Center har naprapati
varit ett viktigt inslag sedan 2000. En naprapat var dar delaktig i att starta Spine Centers
multidisciplinara ryggrehabilitering.

1.2.2 Forskning visar att naprapater kan korta vardkoer och vara ett kostnadseffektivt
alternativ

Det finns idag ett antal studier som pekar pa att naprapati kan vara ett bra alternativ till
traditionell vard av muskuloskeletala besvér. En stor RCT-studie (Eva Skillgate et.al;
Naprapathic Manual Therapy or Evidence-based Care for Back and Neck Pain, Clinical J of Pain,
2007, 23, 431-9) visade att naprapati har klinisk och statistiskt signifikant battre effekt pa
smarta och funktion dn davarande evidensmassiga basta alternativ, rad och stod fran lakare att
halla sig aktiv, for patienter med ospecifika funktionsnedsattande besvar.

En annan studie utanfor primarvarden visade att naprapater kan korta kderna till ortoped for
oprioriterade ortopediska 6ppenvardspatienter. Dessutom kunde man i en halsoekonomisk
uppfoljning visa att naprapati var betydligt billigare dr den vanligaste interventionen hos
ortoped (Stina Lilje et.al; Naprapathic Manual Terapy or Convetional Orthopedic Care for
Outpatients on Orthopedic Waiting Lists, Clin J of Pain. 2010 Jul 15).

2. Naprapaterna - en del av svensk halso- och sjukvard

2.1 Den storsta gruppen inom avancerad manuell medicin

Naprapat har varit ett legitimationsyrke sedan 1994 och star dirmed under samma lagar,
forordningar och kvalitetskrav som 6vriga legitimerade yrkesgrupper. Kénsférdelningen i
naprapatkaren ar helt jamn och de cirka 1200 medlemmarna i Svenska Naprapatférbundet
utgor idag den i sarklass storsta gruppen i Sverige inom avancerad manuell medicin. Totalt ger
Sveriges naprapater cirka 2 miljoner behandlingar till 6ver 450 000 patienter per ar vilket ocksa
ges uttryck for i de regelbundet aterkommande opinionsundersékningar som genomforts av
SKOP pa uppdrag av Svenska Naprapatforbundet. Dessa visar att cirka en tredjedel av Sveriges
vuxna befolkning ndgon gang besokt eller fatt behandling av en naprapat. Undersdkningarna
visar ocksa att tre av fem svenskar, om de hade akuta ryggbesvir, hellre vander sig till
naprapat an till vardcentral forutsatt att naprapatbehandlingen erbjuds pad samma ekonomiska
villkor.

2.2 Ett vixande och val forankrat behov av naprapati i
sambhallet

Antalet naprapater i Sverige har mer an fordubblats sedan legitimationen inférdes 1994.
Naprapaterna ar specialiserade pa att ta om hand ett av de stérsta folkhalsoproblemen i
samhallet, smarttillstand och funktionsstorningar i rorelse- och stédjeorganen. Med det
o0kande behovet av expertis inom detta omrade har naprapaterna mott ett allt storre
fortroende fran allmanheten trots att naprapatvard &n sa lange inte i ndgon storre
utstrackning ar offentligt finansierad. 11 av 21 landsting har tecknat vardavtal med naprapater
alternativt inkluderat naprapati i ett vardval. Det ar positivt och ger fler patienter mojlighet att



pa ett jamlikt och rattvist satt valja dven naprapati men &dn sa lange ar alltsa den storsta delen
av den naprapatvard som ges osubventionerad. Anda vdnder sig en stor del av befolkningen
till naprapat med sina besvar. Detta pekar tydligt pa att naprapaterna tillfor ndgot som annars
inte finns att tillga i varden av dessa patientkategorier.

2.3 Primérvardsgivare och entreprenérer

Naprapaterna ar primarvardsgivare med eget diagnosansvar och det stora flertalet &r egna
foretagare. Det ar ocksa vanligt med anstallningar och foretag anvander sig i allt storre
utstrackning av naprapater i sin foretagshalsovard, ofta i behandlingsteam i vilka dven ldkare
och fysioterapeut ingar.

Det finns naprapater som ar anstallda pa vardcentraler och som ingar i multidisciplinira
behandlingsteam och behandlingscentra vilka ar specialiserade pa att ta om hand bland annat
smartpatienter. | dessa sammanhang kompletterar de olika yrkesgrupperna varandra val. Dock
ar an sa lange anstallningar av naprapater inom primarvarden sallsynta trots att yrkesgruppen
varit legitimerad i snart 25 ar.

Inom idrottsrorelsen utgor naprapaterna en viktig grupp for forebyggande, behandling och
rehabilitering av skador. Naprapaterna ar delaktiga pa saval férbunds- och landslagsniva som
pa forenings- och individniva inom de flesta idrotter. P4 manga stora tavlingar som OS och VM
ingdr naprapater i de team som ansvarar for idrottarnas halsa. Inom Svenska
Naprapatforbundet speglas detta stora behov av Sektionen for Idrottsmedicin som ansvarar
for vidareutbildning och certifiering av idrottsnaprapater. Inom sektionen finns idag tva
naprapater som ar doktorander med idrottsmedicin som forskningsomrade och dven i 6vrigt
finns ett flertal naprapater som bedriver forskningsprojekt inom samma omrade.

2.4 De legitimerade naprapaterna — en homogen grupp

Nast intill alla naprapater i Sverige och Norge och merparten av de finska naprapaterna har sin
utbildning fran Naprapathoégskolan i Stockholm. Naprapat ar en skyddad yrkestitel och i princip
samtliga legitimerade naprapater i Sverige ar medlemmar i Svenska Naprapatforbundet. Dessa
faktorer gor dagens naprapater till en homogen och val fungerande grupp. Legitimationen for
naprapater ar som for alla andra legitimerade yrkesgrupper ett bevis pa utévarens kompetens
inom halso- och sjukvard. Att naprapaterna dr en homogen legitimerad yrkesgrupp sedan lang
tid ar en viktig faktor for patienternas trygghet vid val av naprapat som vardgivare.

Naprapater samverkar vil med andra vardgivare, saval ldkare som fysioterapeut. Ofta har
naprapater formella eller informella samarbeten i vilka man kan hanvisa patienter
yrkesgrupperna emellan for att pa béasta satt kunna ha patienten i centrum.

3. Svenska Naprapatforbundets syn pa delbetinkandet av
utredningen

Svenska Naprapatforbundet anser att det ar viktigt och rimligt att alla legitimerade
yrkesgrupper med vardefull kompetens inkluderas nar man nu lagger fram forslag om en ny
stor primarvardsreform med tydlig baring pa interprofessionellt samarbete. Att inom
primdarvarden ta tillvara den kompetens som finns inom de befintliga



legitimationsyrkesgrupperna ar an mer angeldget i ljuset av andra statliga utredningar som just
nu tittar pa mojligheterna att ta in alternativa behandlingsmetoder i hdlso- och sjukvard.

3.1 Svenska Naprapatféorbundet anser att delbetiankandet kan
leda till en positiv utveckling av svensk hélso- och sjukvard

Svensk halso- och sjukvard har under lang haft en kraftig slagsida mot sjukvard. De
forebyggande atgarderna har funnits men i alltfor liten omfattning. Detta har lett till 6kade sjuktal
och 6kade kostnader, inte minst inom omradet muskuloskeletala besvar. Att ga mot mer och
battre halsovard, alltsa férebyggande atgarder, torde vara en sjalvklarhet om man vill bryta den
trenden. Svenska Naprapatférbundet anser att man i delbetdnkandet lyfter fram flera viktiga
atgarder och férandringar som till exempel att framtidens primarvard utifran befolkningens
behov och med mycket god tillganglighet skall kunna erbjuda saval férebyggande atgarder som
rehabilitering. For att kunna gora det foreslar man att det i halso- och sjukvardsférordningen
skall regleras att det i primarvarden skall tillhandahallas de kompetenser och halso- och
sjukvardstjanster som behdvs for grunduppdraget. Svenska Naprapatforbundet anser ocksa att
det ar positivt att man i delbetdnkandet framhaller att interprofessionell samverkan och arbete i
natverk kommer att vara viktiga ingredienser i framtiden. | detta samarbete borde all den
kompetens som finns inom de legitimerade yrkesgrupperna inkluderas.

3.2 Svenska Naprapatférbundet anser att de legitimerade
yrkesgrupper som kan bidra med kompetens inom
primarvarden bor fa gora det

| svensk primarvard nyttjas idag de grupper som ar experter pa avancerad manuell medicin och
muskuloskeletala besvar i mycket liten omfattning. Sveriges legitimerade naprapater ger varje
ar cirka 450 000 patienter 1,5-2 miljoner behandlingar. Detta pekar tydligt pa att det finns ett
starkt behov av yrkesgruppen naprapater och deras behandlingar. Hade patienterna kunnat fa
dessa behandlingar inom den landstingsfinansierade varden hade troligen manga valt det
vilket visar att naprapaterna tillfér ndgot som inte finns dir. Aven om det i stor utstriackning
saknas naprapater i primarvarden finns det mycket goda exempel pa att naprapater i
samverkan med lakare, fysioterapeuter och andra yrkesgrupper kan tillféra kompetens inom
primdrvarden vad galler muskuloskeletala besvar. Ett sddant exempel dr Capio Citykliniken i
Helsingborg. Dar har man dnda sedan Halsoval Skane inférdes haft flera naprapater anstallda
som i samverkan med fysioterapeuter ansvarar for att ta om hand patienter med
muskuloskeletala besvar. Man har ocksa latit naprapaterna och fysioterapeuterna bli dessa
patienters primarkontakt vilket har inneburit ett mycket snabbt och bra omhandertagande. |
de landsting dar naprapater har vardavtal eller ar inkluderade i ett vardval och fungerar som
underleverantorer finns ocksa goda exempel pa att naprapater i samverkan med 6vrig halso-
och sjukvard ar effektiva i att ta om hand dessa patientgrupper.

3.3 Rittvis och jamlik vard bér gélla dven patienter som har
behov av vard hos naprapat

De allra flesta av de 1,5-2 miljoner behandlingar som ges av legitimerade naprapater varje ar ar
privat finansierade, endast en liten del ar landstingsfinansierade. Detta innebar att det finns
grupper som inte har méjlighet att valja att ga till naprapat trots att de sannolikt har behov av
sadan behandling. Svenska Naprapatférbundet anser att det nu ar dags att pa ett battre satt an



idag ge alla manniskor som har muskuloskeletala besvar och vill ha naprapatbehandling
mojlighet att gora det valet.

4. Svenska Naprapatforbundets forslag till implementering av
naprapati i primarvarden

4.1 Legitimerade naprapater som primédrkontakt foér
muskuloskeletala besvir pa vardcentral

Svenska Naprapatforbundet anser att det ur saval ett patientperspektiv som ur perspektivet
att skapa forutsattningar for en battre och mer effektiv priméarvard ar viktigt att ta till vara all
tillganglig kompetens som finns inom de legitimerade yrkesgrupperna. | delbetankandet lyfts
forebyggande atgarder, rehabilitering och god tillganglighet fram och just dessa delar har alltid
varit viktiga ingredienser i naprapaternas arbete. | de fall naprapater inkluderats i den
landstingsfinansierade varden, endera som anstéllda i primarvarden eller i vardavtal, har
samarbetet med fysioterapeuter och ovriga yrkesgrupper givit goda resultat vad géller
patienter med muskuloskeletala besvar. Svenska Naprapatforbundet anser att en viktig
forandring for att ge dessa patienter battre férutsattningar kan vara att dven naprapater i
framtiden i storre utstrackning dn idag anstalls pa vardcentraler samt att naprapater och
fysioterapeuter blir primarkontakter for patienter med muskuloskeletala besvar.

Svenska Naprapatférbundet anser darfor att det ar viktigt att ocksa naprapater omnamns som
en tankbar grupp i det interprofessionella samarbete som i delbetdnkandet framhalls som en
viktig del i framtidens primarvard.
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